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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa päihdeäitien ajatuksia ja kokemuksia 
äitiys- ja lastenneuvolan palveluista pääkaupunkiseudun alueella. Lisäksi siinä tar-
kastellaan päihteiden käytön vaikutuksia raskauteen ja äitiyteen liittyen. Opinnäyte-
työn tutkimuksellinen lähestymistapa oli kvantitatiivis- kvalitatiivinen ja tutkimus-
menetelmänä käytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka sisälsi myös kaksi avoin-
ta kysymystä. Kohdejoukkona olivat äidit, jotka olivat käyttäneet päihteitä raskausai-
kana tai synnytyksen jälkeen. He ovat olleet asiakkaana jossakin Helsingin Ensikoti 
ry:n ylläpitämässä neljässä päihdehoitoyksikössä, jotka sijaitsevat pääkaupunkiseu-
dulla. Kyselylomakkeet lähetettiin kesällä 2014, yhteensä 37 päihdeäidille. Vastaus-
prosentti oli 51 % (n=19), jota voidaan pitää varsin hyvänä kun huomioidaan vastaa-
jien rankka elämäntilanne.   
 
Kyselytutkimukseen vastaajista yli puolet oli alle 30-vuotiaita. Samoin reilulla puo-
lella oli yksi lapsi. Yksinhuoltajia ja avoliitossa eläviä oli yhtä paljon. Tutkimustu-
loksista ilmeni, että lähes joka toisessa tapauksessa päihdehoitoon hakeutumisen 
syynä oli huumeiden / lääkkeiden ja alkoholin sekakäyttö. Suurin osa vastaajista oli 
käyttänyt päihteitä yli viisi vuotta. Päihdeäidit oli ohjattu päihdehoitoyksikköön use-
alta eri taholta ja merkittävimmät tahot olivat äitiys- ja lastenneuvolat, lastensuojelu 
sekä HAL- poliklinikat.  
 
Tyytyväisyyteen neuvolasta saatuun ohjaukseen päihteiden lopettamisessa oli vaihte-
lua. Vain muutamat vastaajat olivat täysin tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. Päih-
teiden käytön puheeksi ottaminen neuvolassa oli helppoa vain kolmasosan mielestä. 
Kukaan vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä siitä, että terveydenhoitajalla oli päih-
teistä riittävästi tietoa. Vastauksista voidaan päätellä, että asiakassuhteet ovat hyvin 
yksilöllisiä, joihin vaikuttavat mm. terveydenhoitajan persoonallisuus, ammattitaito 
ja vuorovaikutuskyvyt. Hyvin harvassa tapauksessa luotettiin vaitiolovelvollisuuteen. 
Monet vastaajat toivoivat enemmän koko perheen huomioimista. Neuvolasta saadun 
palvelun tulisi olla vähemmän leimaavaa, empaattisempaa ja kannustavampaa. Sa-
moin toivottiin enemmän tietoa, apua ja informointia päihteistä. Lisäksi toivottiin 
vertaistukiryhmiä, omaa yksikköä päihdeäideille sekä tuen ja avun saantia. Erityisesti 
pitäisi kiinnittää huomiota siihen, ettei päihdeäitejä tuomita ja syyllistetä. 
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The purpose of this thesis was to find out about drug abusing mothers’ thoughts and 
experiences regarding maternity and child health clinics in the Greater Helsinki area.  
Also, effects of drug abuse related to pregnancy and maternity were studied.  The 
approach of the research was quantitative /qualitative and the research method con-
sisted of a structured questionnaire which included two open questions.  The target 
group was mothers who had used drugs during pregnancy or after child birth. They 
had been a customer of one of the four drug abuse treatment units provided by Hel-
sinki Ensikoti association which are located in the Greater Helsinki area.  The ques-
tion forms were sent in summer 2014 to a total of 37 drug abusing mothers.  The re-
sponse rate was 51% (n=19) which can be considered quite well when taking into 
account the challenging life situations of the mothers. 
 
Over half of the respondents in the survey were under 30-years of age.  Also, just 
over half of the mothers had only one child.  There was the same amount of single 
parents as there were cohabiting parents.  The results showed that in almost every 
second case, the main reason the mothers pursued the substance abuse treatment was 
due to drug / drug and alcohol use.  Most of the respondents had used drugs for more 
than five years. Drug abusing mothers were guided to substance abuse treatment unit 
from various sources while the most significant being maternity and child health 
clinics , children's aid society, and HAL policlinics. 
 
Satisfaction regarding the drug cessation guidance varied.  Only a few respondents 
were completely satisfied with the guidance.  Only one third found it easy to start a 
conversation about substance abuse at the maternity and child health clinic.  None of 
the respondents fully agreed with the knowledge the nurses possessed regarding 
drugs.  It can be concluded by the answers that customer relationships are unique 
which are affected by, for instance the nurse’s personality and professional and inter-
action skills.  Very few cases relied on professional secrecy.  Many respondents 
wished that the whole family would have been taken more into consideration.  The 
service received from the maternity and child health clinics should be less stigma-
tized, more empathetic and supportive.  Similarly, more information, help and infor-
mation about drugs were hoped for.  In addition, peer support groups, separate sub-
stance abuse units for mothers as well as support and access for help were suggested.  
Specifically, attention should be paid to the fact that drug abusing mothers should not 
be condemned or blamed. 
  
 
SISÄLLYS 
 
1 JOHDANTO ................................................................................................................. 5 
2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET .................................................. 6 
2.1 Tutkimuksen tarkoitus ........................................................................................ 6 
2.2 Tutkimuksen tavoitteet........................................................................................ 6 
3 KESKEISET KÄSITTEET .......................................................................................... 7 
3.1 Päihderiippuvuus................................................................................................. 7 
3.1.1 Alkoholi………….. ................................................................................... 8 
3.1.2 Huumeet…………… ................................................................................ 9 
3.1.3 Lääkkeiden väärinkäyttö ......................................................................... 10 
3.1.4 Sekakäyttö………….. ............................................................................. 11 
3.2 Äitiys- ja lastenneuvola..................................................................................... 11 
3.3 Vanhemmuus .................................................................................................... 12 
4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ............................................................................. 15 
5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA KOHDEJOUKKO .................................................. 16 
5.1 Tutkimusmenetelmä .......................................................................................... 16 
5.2 Kohdejoukko ..................................................................................................... 16 
6 TULOKSET ............................................................................................................... 18 
6.1 Taustatiedot ....................................................................................................... 18 
6.2 Päihteiden käyttö ............................................................................................... 19 
6.3 Äitiys- ja lastenneuvolakokemukset ................................................................. 21 
6.4 Avoimien kysymysten vastaukset ..................................................................... 27 
7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ........................................... 29 
8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA ..................................................................... 30 
8.1 JATKOTUTKIMUSAIHEITA ......................................................................... 35 
LÄHTEET ....................................................................................................................... 36 
LIITTEET 
5 
 
1 JOHDANTO 
 
Suomessa raskaana olevista äideistä noin kuudella prosentilla on päihderiippuus. 
Tämä tarkoittaa että päihteet vaikuttavat vuosittain 3600 sikiön hyvinvointiin. Ras-
kaana olevista äideistä 15 % tupakoi, muita päihteitä käyttävistä jopa 95 %. Päihteitä 
käyttävät äidit kuuluvat n. s. riskiraskauksien ryhmään, jolloin heidän ja sikiön ter-
veyttä seurataan erityisen tarkasti äitiysneuvolan lisäksi äitiyspoliklinikalla. Usein 
päihteitä käyttävillä äideillä on myös muita ongelmia, kuten psyykkisiä ongelmia, 
taloudellisia ongelmia ( heikko koulutustaso, työttömyys, syrjäytyminen ) sekä sosi-
aalisia ongelmia ( 2. tai 3. polven päihdeongelmia, tukiverkoston puute tai se koostuu 
muista päihteidenkäyttäjistä ) . Päihteitä käyttävillä äideillä voi olla näiden lisäksi 
usein myös aliravitsemusta, syömishäiriöitä, heikko hygieniataso, sukupuolitauteja, 
hepatiitti, HIV ja he altistuvat väkivaltaiselle kohtelulle, seksuaaliselle hyväksikäy-
tölle sekä heidän pärjääminen arjessa on heikkoa ja erilaisten asioiden hoitaminen 
haasteellista. ( Suomen kätilöliiton www-sivut 2012 ) 
 
 
Äidin raskaudenaikaisen päihteiden käytön seuraukset ovat neuvoloiden työntekijöi-
den tiedossa yhä paremmin. Yhteistyö äitiys- ja lastenneuvoloiden välillä, sekä mui-
den kunnan yhteistyötahojen kanssa on erittäin tärkeää ja välttämätöntä. Äidin päih-
teiden käyttö ei välttämättä tule ilmi äitiysneuvolassa, joten myös lastenneuvolassa 
siihen tulisi kiinnittää huomiota ja tarvittaessa asiaan on puututtava ripeästi. Lapsi, 
joka elää päihdeperheessä kuuluu tehostetun neuvolaseurannan piiriin. Neuvolan 
työntekijän on osattava havainnoida aktiivisesti päihteiden käyttöön liittyviä ongel-
mia ja vaivoja. Päihteiden käyttöön liittyy usein niiden käytön kieltämistä ja harvoin 
ongelmaperheet hakeutuvat itse hoitoon. ( Sosiaali- ja terveysministeriön www- sivut 
2014 ). Lasten huostaanottojen suurimpana yksittäisenä syynä on äidin alkoholin-
käyt-tö. (  Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014 ). 
 
 
Raskauden aikainen päihteiden käyttö on riski vauvan terveydelle ja kehitykselle ai-
neiden suoran vaikutuksen takia sekä äidin ja vauvan vuorovaikutussuhteen kehitty-
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misen kannalta. Uusimmat aivotutkimukset osoittavat että hoivakokemukset ja toi-
saalta myös niiden puuttuminen vaikuttavat aivoihin niitä vaurioittavasti. Vauriot 
ovat sitä vaikeampia mitä varhaisemmin ne ovat muodostuneet. Päihdeäitien hoidon 
onnistuminen perustuu työntekijän ja asiakkaan luottamukselliseen suhteeseen. Täl-
löin äiti voi kasvaa ja kehittyä sekä muuttaa vääristyneitä toiminta- ja tunnetapojaan. 
( Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www- sivut 2014 ) 
 
Suomessa on viimeisen kymmenen vuoden aikana keskusteltu paljon raskaana olevi-
en päihdeäitien pakkohoidosta. Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmä valmisteli 
vuosia pakkohoidosta lakia, mikä kuitenkin kariutui tämän vuoden alussa. Ministeri 
Huovisen mukaan päihdeäideillä ei ole mahdollisuutta hakeutua hoitoon vielä edes 
vapaaehtoisesti joka kunnassa. Hänen mielestään pakkohoito voidaan ottaa uudelleen 
suunnitteluun vasta kun koko päihdehuoltolaki on uudistettu. Toivon mukaan se to-
teutuu ensi hallituskaudella. ( Helsingin Sanomien www- sivut 2014)  
2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
2.1 Tutkimuksen tarkoitus  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa 
päihdeäideille pääkaupunkiseudun alueella asiakaspalautteen pohjalta. 
 
2.2 Tutkimuksen tavoitteet 
1. Tarkastella päihteiden käytön vaikutuksia raskauteen ja äitiyteen liittyen 
 
2. Kartoittaa päihdeäitien ajatuksia ja kokemuksia äitiys- ja lastenneuvolatoi-
minnasta pääkaupunkiseudun alueella 
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3.  Kehittää osaltaan päihdeäitien äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa kyseisellä 
alueella 
 
Tässä opinnäytetyössä keskeisiä käsitteitä ovat: päihderiippuvuus, äitiys- ja lasten-
neuvolatoiminta, vanhemmuus ja varhainen tuki.  
3 KESKEISET KÄSITTEET  
3.1 Päihderiippuvuus  
 
Päihderiippuvuudella tarkoitetaan sairastuneen omaa kyvyttömyyttä hallita päihtei-
den käyttöä. Se kehittyy yleensä hitaasti ja salakavalasti. Päihderiippuvuus voi olla 
joko fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista tai niiden erilaisia yhdistelmämuotoja. Päih-
deriippuvuudessa elimistö kehittää korkean sietokyvyn eli toleranssin päihteitä koh-
taan. Tällöin päihteiden käytön loputtua esiintyy erilaisia vieroitusoireita. ( Huttunen 
2013.) 
 
Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa että henkilöllä on pakonomainen tarve toimia jolla-
kin tietyllä tavalla. Hän kuvittelee että ei voi tulla toimeen ilman kyseistä ainetta tai 
että se on välttämätöntä omalle hyvinvoinnille. Elämä yksipuolistuu ja normaaleista 
asioista tulee vinoutuneita, jolloin päihteestä tulee pääasia ja muut kiinnostuksen 
kohteet vähenevät. Sosiaalinen riippuvuus liittyy taas johonkin tiettyyn sosiaaliseen 
aineen käyttötilanteeseen. Henkilö kokee yhteenkuuluvuutta muiden päihteiden käyt-
täjien kanssa ja sosiaaliset kontaktit supistuvat helposti koskemaan vain näitä ihmi-
siä. Päihteistä tulee vankka osa normaalia arkielämää, josta on vaikea irrottautua. 
Fyysinen riippuvuus tarkoittaa nimenomaan päihteisiin liittyvää tarvetta saada sitä 
lisää, jotta ei tulisi ikäväntuntuisia vieroitusoireita. Fyysisen riippuvuuden merkkinä 
on päihdeaineiden sietokyvyn eli toleranssin kasvu. Tyypillisiä vieroitusoireita ovat 
mm. näköharhat, pahoinvointi, levottomuus, ahdistus, vapina, hikoilu, kouristuskoh-
taukset, pelkotilat ja jopa psykoosi. Joskus puhutaan myös kemiallisesta riippuvuu-
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desta, jolloin aivot ovat tottuneet ja sopeutuneet aineeseen, jolloin mielihyväkeskuk-
sen toiminta on häiriintynyt. Elimistö erehtyy luulemaan päihteitä välttämättömiksi.  
( Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut 2014 ) 
 
3.1.1 Alkoholi  
Suomalaisten alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vuonna 2012 9,6 litraa asukasta 
kohden sataprosenttisena alkoholina. Muihin Pohjoismaihin verrattuna se on eniten. 
Edelliseen vuoteen verrattuna se oli noin viisi prosenttia pienempi. Vähentyminen on 
osittain näennäistä, koska vuoden 2011 lopulla alkoholia varastoitiin suuria määriä 
vuoden vaihteessa tapahtuvan veronkorotuksen takia. Käytännössä nämä käytettiin 
vasta vuoden 2012 aikana. Kokonaiskulutus sisältää sekä tilastoidun että tilastoimat-
toman kulutuksen. Tilastoitu kulutus sisältää Alkon myynnin sekä tukkumyyjien 
toimitukset jälleenmyyjille. Tilastoimaton kulutus sisältää taas kotivalmistuksen, 
matkustajien tuoman alkoholin, korvikkeiden nauttimisen, sekä suomalaisten ulko-
mailla kuluttaman alkoholin vähennettynä ulkomaalaisten Suomesta ostaman alkoho-
lin. Tilastoitu kulutus väheni vuonna 2012 noin 2-3 prosenttia kun on huomioitu 
vuodenvaihteessa tapahtunut varastointi. Alkoholikulutus on muuttunut mietoja juo-
mia suosivaksi ja viimeisen viiden vuoden aikana väkevien juomien osuus on laske-
nut  24 prosenttia. Alkoholin haittakustannukset ovat julkiselle sektorille arviolta lä-
hes tuhat miljoonaa euroa vuodessa. Suurin osa ( lähes 25 % ) kustannuksista kohdis-
tuu järjestyksen ja turvallisuuden ylläpitoon. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat 
noin 65 miljoonaa euroa ja perusterveydenhuollon kustannuksien osuus noin 51 mil-
joonaa euroa. ( Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen www- sivut  2014  )  
 
Alkoholin päivittäinen käyttö on Suomessa melko harvinaista. Esim. vuonna 2008 
alkoholia käytti vähintään neljä kertaa viikossa 11 prosenttia miehistä ja 3 prosenttia 
naisista. Vanhempien miesten keskuudessa lähes päivittäinen juominen on kaikista 
yleisintä. Alle 20-vuotiaiden keskuudessa alkoholin käyttö on vähäisempää kuin täy-
si-ikäisten keskuudessa. 1990-luvulla alkoholin säännöllinen käyttäminen ei ole enää 
yleistynyt niin kuin aiempina vuosina, lukuun ottamatta yli 50-vuotiaiden keskuudes-
sa. Alkoholia käyttävät säännöllisimmin korkeasti koulutetut ihmiset. Samoin pää-
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kaupunkiseudulla on eniten useammin kuin kerran viikossa alkoholia käyttäviä. Vii-
me vuosikymmeninä miesten ja naisten erot raittiudessa ovat tasaantuneet. ( Tervey-
den- ja hyvinvointilaitoksen www- sivut 2014 ) 
 
Runsaasti alkoholia käyttävillä on noin kaksin- tai kolminkertaisesti sairauspäiviä 
verrattuna raittiisiin tai vähän alkoholia käyttäviin. Samoin kuolemanvaara on myös 
kaksin- tai kolminkertainen. Alkoholistien elinikä on 6-18 vuotta keskimääräistä ly-
hyempi. Kohtuukäyttö tarkoittaa nykytiedon mukaan terveillä miehillä enintään kol-
mea lasillista päivässä ja naisilla kahta lasillista päivässä. Runsaan alkoholinkäytön 
aiheuttamia tavallisimpia sairauksia ovat mm. tapaturmat, masennus, pelkotilat, vat-
san alueen sairaudet sekä hermotaudit. Se kohottaa myös verenpainetta ja voi johtaa 
aivoverenvuodon jälkeiseen halvaukseen. Lisäksi älykkyys, toimintakyky ja lihas-
voima heikkenevät. Pitkäaikaiskäytössä voi ilmetä aivosurkastumaa, maksakirroosia, 
hermorappeumaa sekä erilaisia syöpiä mm. mahan, ruokatorven, kurkunpään, nielun 
ja suun alueella. Erittäin raju humala voi johtaa helposti sydämen rytmihäiriöön, joka 
voi olla hengenvaarallinen. Raskauden aikana käytettäessä alkoholi voi aiheuttaa 
epämuodostumia sekä se haittaa sikiön ja syntyneen lapsen kehitystä. ( Poikolainen 
& Mäkelä 2009.)  
 
Terveydenhuollolla on tärkeä asema alkoholiongelman ehkäisyssä, havaitsemisessa 
sekä hoidossa. Liikakäytön tunnistamista varten suositellaan käytettäväksi äitiys- ja  
lastenneuvolassa ns. AUDIT- kyselyä (Alcohol Use Disorders Identification Test), 
jonka WHO on kehittänyt. ( Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014 ) 
3.1.2 Huumeet 
Suomessa käytössä olevia huumeaineita ovat mm. heroiini, amfetamiini, kokaiini, 
crack, ekstaasi, kannabis, marihuana, hasis, sekä gammahydroksibutyraatti (GHB). 
Lisäksi viime vuosina on tullut markkinoille n.s. muuntohuumeita kuten MDPV ja 
BZP sekä erilaisia lääkeopioideja. Niiden vahvuudet ja puhtaudet vaihtelevat ja eri-
laiset yhdistelmät ovat yleisiä. Huumeiden käytön lisääntyminen näkyy rikollisuuden 
ja sairastuvuuden kasvuna, huumekuolemien lisääntymisenä sekä erilaisten tartunta-
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tautien kasvuna ja vaikeutumisena ( esim HIV). ( Hakkarainen, Metso & Salasvuo 
2011.) 
 
Suomalaiset kokeilevat huumeita nykyään huomattavasti enemmän kuin 1990-luvun 
alussa. Viimeisimmän kyselytutkimuksen ( vuodelta 2010) mukaan 15-69 –vuotiaista 
17 % on kokeillut jotakin laitonta huumetta ainakin kerran elämässään. Kasvu johtuu 
nimenomaan kannabiksen käytön lisääntymisestä. Huumekokeiluja on eniten 25- 34-
vuotiaiden ikäryhmissä. Miehet käyttävät huumeita enemmän kuin naiset. Miehistä 
21% ja naisista 14%  ilmoitti käyttävänsä joskus huumeita vuoden 2010 kyselytutki-
muksen mukaan. ( Hakkarainen ym. 2011.)  
 
Koululaisista 15- 16 – vuotiaista pojista 12 prosenttia ja tytöistä 10 prosenttia olivat 
kokeilleet kannabista joskus. Tulokset ilmenevät ESPAD- tutkimuksesta, joka tehtiin 
vuonna 2011. ( Raitasalo, Huhtanen & Ahlström 2012.) 
 
Äitien raskauden aikainen huumeiden käyttö voi aiheuttaa sikiölle epämuodostumia, 
sikiön kuoleman ja ennenaikaisen synnytyksen sekä siihen liittyvät komplikaatiot. 
Sikiön jatkuva ja pitkäkestoinen altistus huumeille voi aiheuttaa vieroitusoireita, jot-
ka voivat olla erityisen vaikeita ja aiheuttaa hoitamattomana jopa vastasyntyneen 
vauvan kuoleman. Äidin suonensisäisesti käyttämät huumeet ovat aina infektioriski 
äidille ja erityisesti sikiölle ja vastasyntyneelle voi siirtyä esim. HIV tai maksatuleh-
dus. ( Autti- Rämö 2011.) 
3.1.3 Lääkkeiden väärinkäyttö 
Rauhoittavat lääkkeet, keskushermoston välityksen kautta vaikuttavat kipu- ja yskän-
lääkkeet sekä unilääkkeet ovat tavallisimpia lääkkeitä, joita käytetään väärin. Eniten 
käytetään bentsodiatsepiinejä sekä unilääkkeitä. Lääkkeet lamaavat keskushermostoa 
ja aiheuttavat erilaisia päihtymys- ja tokkuratiloja. Jännitysoireet ja ahdistus lievene-
vät, ongelmat pienenevät, suorituskyky ja liiketarkkuus heikkenevät, puhe muuttuu 
epäselväksi kuten alkoholinkin käytön seurauksena, mutta alkoholin tuoksu puuttuu. 
Alkoholin kanssa käytettynä lääkkeen vaikutus voi tehostua ja tällöin puhutaan seka-
käytöstä. ( Havio, Inkinen & Partanen 2008, 82 ) 
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3.1.4 Sekakäyttö 
Alkoholin ja rauhoittavien lääkkeiden käyttö samanaikaisesti on sekakäytön yleisin 
muoto. Viime vuosina päihteiden sekakäyttö on lisääntynyt nimenomaan alkoholisti-
en ja nuorten miesten keskuudessa. Sekakäyttöä on olemassa tahallisesti aiheutettua, 
jolloin alkoholihumalaa halutaan tehostaa lääkkeiden avulla. Tahattomasti aiheute-
tussa sekakäytössä voidaan esim. alkoholin negatiivisia tuntemuksia hoitaa mm. rau-
hoittavilla lääkkeillä. Tällöin tahaton sekakäyttö helposti muuttuu tahalliseksi. (Ha-
vio ym. 2008, 72.) 
 
3.2 Äitiys- ja lastenneuvola 
Äitiys- ja lastenneuvolan toimintaa ohjaa terveydenhuoltolaki ja sitä valvoo Sosiaali- 
ja terveysministeriö. Palveluiden kohteena ovat raskaana olevat naiset, lasta odotta-
vat perheet ja alle kouluikäiset lapset sekä heidän perheensä. Neuvolatoiminnan yh-
tenäinen valtakunnallinen laatu- ja palvelutaso varmistetaan asetuksella. Neuvola-
toiminta sisältää sikiön kasvun ja kehityksen seurannan sekä raskaana olevan ja syn-
nyttäneen naisen terveyden seurannan ja edistämisen. Lisäksi neuvolassa edistetään 
lapsen tervettä kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä seurataan suun terveydentilaa. 
Vanhemmuutta ja perheen hyvinvointia tuetaan, edistetään lapsen kodin tai muun 
kasvu- ja kehitysympäristön sekä perheen elintapojen terveellisyyttä. Toiminnassa 
pyritään tunnistamaan lapsen ja perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeet varhai-
sessa vaiheessa, samoin antamaan tukea myös n. s. normaaleissa tapauksissa. Tarvit-
taessa lapsi ja perhe ohjataan tutkimuksiin ja hoitoon. ( Sosiaali- ja terveysministeri-
ön www-sivut 2014 ) 
 
Kuntien tehtävänä on järjestää alueensa neuvolapalvelut. Jokaisessa kunnassa laadi-
taan oma toimintaohjelma neuvolatoiminnalle yhdessä sosiaalitoimen kanssa sekä 
sille määrätään oma vastuuhenkilö. Neuvolat toimivat yhteistyössä muun muassa 
varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, muun sosiaalitoimen sekä erikoissairaanhoidon 
kanssa. Nykyään äitiys- ja lastenneuvolassa järjestetään neljä laajaa terveystarkastus-
ta, joissa arvioidaan koko perheen hyvinvointia, terveyttä sekä niihin vaikuttavia te-
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kijöitä. Terveyden – ja hyvinvoinnin laitos ( THL ) huolehtii neuvolatoiminnan ke-
hittämisestä ja seurannasta sekä kuntien ohjauksesta. Se järjestää koulutuksia, julkai-
see ohjeistuksia ja kokoaa neuvoloita koskevia seurantatietoja ja tilastoja. THL yllä-
pitää neuvoloiden työntekijöille Lastenneuvolakäsikirjaa, jota käytetään apuna itse 
työnteossa. ( Sosiaali- ja terveysministeriön www- sivut 2014 ) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö ( STM ) on tehnyt julkaisun, joka tukee kunnissa tehtä-
vää neuvolatyötä. Tämä julkaisu ”Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
to sekä ehkäisevän suun terveydenhuolto” sisältää mm. soveltamisohjeita käytännön 
työhön.  Samoin Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut Lastenneuvolaoppaan, joka 
sisältää suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan kehittämisestä osana kunnan peruspal-
veluja. Näiden lisäksi Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto ( Valvira 
) ja Aluehallintovirasto ( AVI ) valvovat neuvoloiden toimintaa valtakunnallisen val-
vontaohjeen avulla. ( Sosiaali- ja terveysministeriön www- sivut 2014 ) 
 
3.3 Vanhemmuus 
Lapsen vanhemmat kasvavat vanhemmuuteen vähitellen. Eri-ikäisten lasten kanssa 
vanhemmuus on erilaista ja vaihtelee tilanteiden ja ajan myötä. Siihen vaikuttaa mm. 
tunteet, mielialat, odotukset, vanhempien parisuhde sekä kokemukset esimerkiksi 
koulusta, hoito – ja työpaikasta. ( Rönkä & Sallinen, 2008 ) 
 
Reflektiivisyys suhteessa omaan lapseen tarkoittaa vanhemman kykyä pysähtyä 
miettimään lapsensa kokemusta tai tunnetta tietyllä hetkellä ja tietynlaisen käyttäy-
tymisen aikana. Sekä omia että lapsen tarpeita, toiveita ja kokemusta täytyisi osata 
pohtia näkyvän käyttäytymisen lisäksi. Reflektiivisyydessä on erityisen tärkeää kyky 
pysähtyä pohtimaan tunnetilaa sekä osata säädellä sitä. Reflektiivinen kyky kehittyy 
vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja erityisen tärkeitä ovat nimenomaan varhaiset 
ihmissuhteet. Kykyä voi parantaa ja kehittää elämän aikana myöhemminkin, esim. 
korjaavissa ihmissuhdekokemuksissa tai hoitosuhteissa. Päihdeäitien reflektiivisessä 
hoitosuhteissa vaaditaan työntekijältä valppautta, harjaantumista ja koulutusta huo-
mata sekä hyvät että huonot vuorovaikutustilanteet vauvan kanssa. Näihin puututaan 
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oikealla tavalla ja pohditaan vauvan kokemusta, mitä tapahtui, miksi tapahtui sekä 
autetaan äitiä huomaamaan ja iloitsemaan esim. lapsen uusista taidoista, niiden mer-
kityksestä lapselle ja itselle, omien odotuksien tunnistamisesta jne. Päihdeäitien ensi-
kotihoidon jälkeen kolmasosa äideistä selviytyy hyvin vanhemmuudestaan, kolmas-
osa selviytyy tuen avulla ja kolmasosan vauvat sijoitetaan kodin ulkopuolelle. Tulo-
vaiheen tilanteen perusteella ei pystytä ennustamaan kenelle hoidosta on hyötyä van-
hemmuudesta selviytymisessä. ( Pajulo & Kalland, 2006, 2608.)  
Uusimpien aivotutkimusten mukaan hoivakokemukset tai niiden puute aiheuttavat 
muutoksia aivoissa. Raskausaika ja ensimmäiset vuodet syntymän jälkeen ovat kriit-
tisintä aikaa. Mitä varhemmin vauriot tulevat sitä vaikeimpia vauriot ovat. Kiinty-
missuhdehäiriöt alkavat kehittyä jo sikiöaikana jos äidillä on negatiivisia mielikuvia 
vauvasta tai jos niitä ei ole ollenkaan. Psyykkisen tasapainon ja aivojen kehityksen 
kannalta lapsen ensimmäinen vuosi on merkityksellinen. Negatiivisten hoivakoke-
musten toistuminen jättää pysyviä merkkejä aivojen rakenteisiin. ( Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.) 
 
 
3.3.2 Varhainen tuki  
 
Varhainen tuki ja lapsiperheen asioihin puuttuminen tarkoittaa että lapsiperhepalve-
luiden työntekijä osaa huomioida lapsen ja nuoren kehityksessä tapahtuvia vakavia 
muutoksia. Varhaisen tuen, ennaltaehkäisevän tuen ja matalan kynnyksen palveluja 
annetaan neuvolan lisäksi mm. päivähoidossa. Varhaisessa tuessa korostetaan per-
heiden elämänhallinnan ja omien voimavarojen tukemista sekä vahvistetaan arjessa 
selviytymistä. Tavoitteena on tukea vanhemmuutta, ohjata lasten hoidossa ja kasva-
tuksessa, vahvistaa arkielämän hallintaa, vahvistaa perheen toimintakykyä uusissa 
tilanteissa, tukea vuorovaikutustaitoja sekä auttaa sosiaalisten verkostojen laajenta-
misessa. (Lastensuojelun käsikirja 2008 ) 
 
 Lapsiperheiden ongelmien ehkäisy sekä jo tunnistettujen ongelmien pahenemisen 
ehkäisy kuuluvat neuvolan työnkuvaan. Tärkeää on pyrkiä tunnistamaan syrjäyty-
misvaarassa olevia lapsia ja heidän perheitä sekä puuttumaan ongelmatilanteisiin 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Neuvolatyössä on tärkeää käyttää toiminta-
tapoja ja menetelmiä, joiden terveyttä edistävästä ja ehkäisevästä vaikutuksesta on 
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näyttöä. On muistettava, että kuitenkin valtaosa eli 70 %  neuvolan lapsiperheasiak-
kaista voi hyvin ja noin 10-30 % tarvitsee erityistä tukea.  ( Lastenneuvola lapsiper-
heiden tukena. Opas työntekijöille. 2004, 17 )  
 
Terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen edellytyksenä on, että neuvola pystyy 
tarjoamaan yksilöllisiä ja kohdennettuja palveluita asiakkailleen. Lasten hyvinvoin-
tiin ja sitä kautta terveyteen vaikuttavat esim. mielenterveysongelmat, päihteet ja vä-
kivalta perheessä. Terveyserojen kehittyminen eri väestöryhmien välillä alkaa kehit-
tyä jo varhaislapsuudesta tai jo ennen lapsen syntymää. Tämän takia neuvolatyössä 
on keskeisintä perheen pulmien ja ongelmien ehkäisy, tuen tarpeiden varhainen tun-
nistaminen ja auttaminen. (Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen www- sivut  2012 )  
 
Perheiden erilaisuus ja yksilöllisyys on haaste neuvolan työntekijöille. Tuen tarpeet 
vaihtelevat perheittäin ja ajankohdan mukaan ja niiden tunnistamista varten on kehi-
tetty omia menetelmiä. Tällaisia ovat esim. apulomakkeet huolen vyöhykkeistä tai 
roolikartoista. Perheiden tarpeiden tunnistamiseen vaikuttavat myös perheen sosio-
ekonominen asema sekä perheen oma kulttuuri mm. keskustelu- ja toimintatavat, 
toisten arvostaminen jne. Tuen tarpeen varhaisen tunnistamisen onnistumiseksi on 
oleellista, että neuvolassa on mukana koko perhe. Neuvolatyössä on tärkeää että ter-
veydenhoitaja pystyy luomaan luottamuksellisen suhteen perheeseen. Merkittävässä 
asemassa on työntekijän oma persoona ja kommunikointitaidot, joilla hän luo vuoro-
vaikutussuhteen perheen kanssa. ( Rouhiainen-Valo & Sirola 2009, 24 ) 
 
Äitiys- ja lastenneuvoloiden varhaisen tuen avuksi on kehitetty n.s. hyvinvointineu-
volamalli. Tällöin äitiys- ja lastenneuvolatoiminnat yhdistetään ja perheellä on sama 
terveydenhoitaja raskausajasta lapsen kouluikään asti. Varhaisen tuen lisäksi kiinni-
tetään erityistä huomiota psykososiaaliseen tukeen sekä moniammatillisuuden hyö-
dyntämiseen perheen asioissa. ( Tampereen kaupungin www-sivut 2014 ) 
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA 
 
Pelkästään päihdeäiteihin neuvolakokemuksista ei ole tehty yksittäistä pro gradu tai 
väitöskirja-tasoista tutkimusta. Joissakin tutkimuksissa se on liittynyt joltain osin tä-
hän aiheeseen. Neuvolan työntekijöiden kokemuksista työstä ja asiakkaista on tutki-
muksia. Enemmän on tutkittu myös päihteiden käyttäjien kokemuksista sosiaalialan 
puolelta ja täälläkin useimmin työntekijän näkökulmasta. 
 
Pajulo ( 2001) on tehnyt väitöskirjan päihdeäideistä. Tämän pohjalta tuloksia on py-
ritty käyttämään päihdeongelmaisten odottavien äitien hoidon kehittämiseen, huomi-
oimalla erityisesti kiintymyssuhteen ja varhaisen vuorovaikutuksen merkitys. ( Paju-
lo, 2011.) 
 
Ammattikorkeakouluissa on tehty tutkimuksia neuvolan palveluista. Matssonin ( 
2008) opinnäytetyössä on selvitetty asiakasperheiden saamaa päihdeneuvontaa Rau-
man kansanterveystyön kuntayhtymän lastenneuvoloissa. Tutkimuksessa vajaa puo-
let vastaajista oli tyytyväisiä saamaansa päihdeneuvontaan. Lähes yhtä moni ei ollut 
saanut päihdeneuvontaa ollenkaan, mutta eivät olleet sitä kaivanneetkaan. Päihde-
neuvonta oli riittämätöntä pienen osan mielestä. ( Mattsson, 2008, 2.)  
 
Pitkänen ( 2006) on tehnyt pro gradu-tutkielman ”raskaana olevien päihdekäyttäjien 
näkemyksiä palvelun laadusta”.  Aineisto kerättiin haastattelemalla kuutta äitiä äi-
tiyspoliklinikalla käynnin yhteydessä. Asiakkaiden kokemuksissa ilmeni paljon ha-
jontaa palveluketjun eri palveluissa. Neuvolassa saatuun palveluun, kohteluun ja 
vuorovaikutukseen olivat tyytyväisiä kaikki äidit. Lisäksi kaikkien palveluyksiköiden 
henkilökunta koettiin ammattitaitoiseksi, toisaalta joissakin tahoilla syyllistäväksi. 
Neuvolan ja äitiyspoliklinikan palvelut koettiin vaikuttavimmaksi. Suurin osa koki 
avopalveluyksikössä käynnit turhiksi. ( Pitkänen 2006, 2.) 
 
”Vanhempi päihdepalveluissa -tuki, osallisuus ja yhteistoiminta” – tutkimus on osa 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Suomen akatemian rahoittamaa tutkimusta 
”Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja niiden johtaminen –
hankekokonaisuudessa”. Se on toteutettu yhteistyössä A-klinikkasäätiön kanssa. Tut-
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kimus suoritettiin vuosina 2000-2011 haastattelemalla päihdepalveluita käyttäneitä 
pienten lasten vanhempia päihdehoitoyksiköissä. Tutkimukseen kuului myös posti-
kysely päihdehoitoyksiköiden työntekijöille ja esimiehille. Kunnan palvelutarjonnas-
ta kritiikkiä sai erityisesti neuvolat siitä, että sieltä ei saanut riittävästi tietoa yleensä 
palveluista, kunnan palveluista eikä päihdepalveluista. Tietämättömyys päihdepalve-
luista sai eniten kritiikkiä, etenkin pienillä paikkakunnilla. ( Perälä, M-L ym. 2014, 
75, 82 .) 
5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA KOHDEJOUKKO 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyön tutkimuksellinen lähestymistapa on kvantitatiivis-kvalitatiivinen. 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli 18 moniva-
lintakysymystä ja kaksi avointa kysymystä. Tulokset analysoitiin Exel- ohjelman ja 
sisältöanalyysin avulla. Tulokset esitetään prosenttien ja graafisten kuvioiden sekä 
esimerkkivastauksien avulla. 
 
5.2 Kohdejoukko 
Tämän opinnäytetyön kohdejoukko koostui päihdeäideistä, jotka ovat käyttäneet 
päihteitä raskausaikana tai aloittaneet niiden käytön synnytyksen jälkeen. He ovat 
olleet asiakkaana jossakin Helsingin ensikoti ry:n ylläpitämässä neljässä eri päihde-
hoitoyksikössä, jotka sijaitsevat pääkaupunkiseudulla. 
 
Helsingin ensikodin päihteitä käyttävien perheiden kuntouttavat avopalvelut ovat 
tarkoitettu päihdeäideille, jotka ovat raskaana sekä alle kolmevuotiaiden lasten per-
heille. Kaikista mieluiten yhteistyö päihdeperheen kanssa aloitetaan jo raskausaika-
na. Päihteetön ympäristö ja erilaiset tukimuodot edesauttavat kuntoutumista. Van-
hempia tuetaan elämään ilman päihteitä ja luomaan turvallisen arkiympäristön ja 
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rytmin vauvaperheen elämässä. Päihdekuntoutuksen lisäksi asiakkaille tarjotaan vuo-
rovaikutus- ja kiintymyssuhdehoitoa, ryhmä-, yksilö-, ja perhetyöskentelynä. Vertais-
tuen merkitys korostuu toisten päihdeperheiden kanssa. Tavallisen arkisen elämän 
ilojen toivotaan syrjäyttävän päihteistä saadun mielihyväkokemuksen. Hoitoon voi 
hakeutua ottamalla yhteyttä suoraan avopalveluyksikköön. Espoon avopalveluyksik-
kö on Esmiina ja Helsingissä Pesä. ( Helsingin ensikodin www- sivut 2014 ) 
 
Helsingin ensikodin päihteitä käyttävien perheiden ympärivuorokautiset palvelut 
ovat tarkoitettu myös raskaana oleville päihderiippuvaisille äideille ja vauvaperheille. 
Ensikotiin tulevilla perheillä on eriasteisia päihdeongelmia sekä elämäntilanne on 
epävakaa ja turvaton. Tämän takia he tarvitsevat intensiivistä tukea sekä heidän on 
sitouduttava yksikön perussopimuksiin ja motivoiduttava ja oltava kykeneviä yhtei-
sölliseen työskentelyyn. Kuntoutuksen tavoitteena raskausaikana on äidin päihteet-
tömyys ja tukeminen tulevaan synnytykseen ja vanhemmuuteen. Synnytyksen jäl-
keen tuki kohdistuu äidin tai vanhempien päihteiden käytön hallintaan sekä riittävän 
hyvään äitiyteen ja vanhemmuuteen. Helsingin ensikodin Oulunkylän ensikodissa ja 
Helmiinassa kuntoutuksessa käytetään yhteisökuntoutusta, jossa huomioidaan myös 
yksilöt. Tämä tarkoittaa erilaisia ryhmiä ja arjen askareita. Kaikille perheille on ni-
metty oma lähityöntekijäpari, joista toinen lapselle. Päihdekuntoutuksen lisäksi ko-
rostetaan vauvalähtöisyyttä sekä vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen tukemista. 
Yhteistyötä toteutetaan lastensuojelun työntekijän sekä muun verkoston kanssa. ( 
Helsingin ensikodin www- sivut 2014 ) 
 
Avopalveluyksikkö Esmiinassa on samanaikaisesti paikka 15 perheelle ja vuosittain 
siellä hoidetaan noin 25 perhettä. Kuntoutusaika vaihtelee 6- 12 kuukauden välillä. 
Vuosittain Ensikoti Helmiinassa hoidetaan keskimäärin 11 äiti- vauva- paria ja kun-
toutusaika on noin keskimäärin noin 6- 8 kk. ( Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen 
www- sivut 2014 ) 
 
Tässä opinnäytetyössä kohdejoukkona oli nimenomaan päihdeäidit ja otoskoko oli 37 
äitiä.  Päihteiden käyttäjien elämän tasapaino vaihtelee päivittäin ja sen takia kysely-
tutkimuksen kohdejoukon tarkkaa kokoa oli vaikea tietää etukäteen tarkasti. Kysy-
myslomakkeita lähetettiin neljään eri Helsingin Ensikoti ry:n ylläpitämiin päihdeäi-
tien hoitoyksikköihin yhteensä 37 kpl, joista palautettiin 19 kpl. Palautusprosentti oli 
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siis 51 %. Kohderyhmäksi rajattiin etukäteen hoitoyksiköiden pääkaupunkiseudulta 
kotoisin oleviin päihdeäiteihin ja tämä myös hiukan pienensi otoskokoa. Kohderyh-
mä oli melko vaativa tutkittavaksi, koska päihteiden käytön lopettaminen on henki-
sesti voimia vaativa prosessi. Se edellyttää äideiltä sitoutumista ja erittäin hyvää mo-
tivaatiota lapsen ja itsensä parasta ajatellen. Yhteistyötaholta päin informoitiin etukä-
teen että vastausprosenttia on vaikea arvioida, äitien vaihtelevien henkisten ja fyysis-
ten voimavarojen takia. Näin ollen palautusprosenttia voidaan pitää kohtuullisen hy-
vänä. 
 
6 TULOKSET 
6.1 Taustatiedot  
      Ikä 
Kyselyssä selvitettiin päihdeäitien ikä. Vastaajista 16 % (n=3) oli 20-25 vuotiaita, 
47 % ( n=9) 26-30 vuotiaita, 26 % ( n=5) 31-35 vuotiaita ja 11% ( n=2) 36-40 
vuotiaita.  Alle 20 vuotiaita ja yli 40 vuotiaita ei ollut yhtään. ( Kuvio 1. ). 
 
Kuvio 1. Ikäjakauma 
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Lasten lukumäärä perheessä 
Vastaajista 53 % :lla ( n= 10) oli yksi lapsi, 42 %:lla (n=8) kaksi lasta, 5 % :lla ( 
n=1) neljä tai useampi lapsi. ( Kuvio 2. ). 
 
Kuvio 2. Lasten lukumäärä perheessä. 
 
Siviilisääty 
Kyselyssä selvitettiin vastaajien siviilisäätyä. Heistä oli avioliitossa16 %  ( n=3) , 
42% ( n=8) avoliitossa ja samoin 42% (n=8) oli yksinhuoltajana. Kukaan ei ollut 
leski.  ( Kuvio 3. ).  
 
Kuvio 3. Siviilisääty. 
6.2 Päihteiden käyttö 
Hoitoon hakeutumisen syy 
Vastaajista alkoholin liikakäytön takia oli hakeutunut hoitoon 16 % ( n=3), huu-
meiden käytön takia 37% (n=7), sekakäytön takia 47% (n=9) ja pelkästään lääk-
keiden väärinkäytön takia hoitoon hakeutuneita ei ollut yhtään. ( Kuvio 4. ). 
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Kuvio 4. Hoitoon hakeutumisen syy. 
 
 
Päihteiden käyttö vuosina 
Suurin osa vastaajista 79 % (n=15) oli käyttänyt päihteitä yli 5 vuotta, 11 % 
(n=2) 3-4 vuotta, 5 % (n=1)  1-2 vuotta ja samoin 5 % (n=1) alle 1 vuoden. ( Ku-
vio 5. ). 
 
Kuvio 5. Päihteiden käyttö vuosina. 
 
 
Hoitoon ohjaava taho 
Äitiys- tai lastenneuvolasta oli ohjattu 26 % (n=5) vastaajista nykyiseen hoito-
paikkaan. Terveyskeskuksesta 5 % (n=1), ensikodista 5 % (n=1), huumeklinikalta 
11% (n=2), A-klinikalta 5 % (n=1),  sosiaalitoimistosta 5 %  (n=1), 21% (n=4) 
lastensuojelun taholta ja samoin 21% (n=4) Hal-poliklinikalta. ( Kuvio 6. ). 
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Kuvio 6. Hoitoon ohjaava taho 
6.3 Äitiys- ja lastenneuvolakokemukset 
Vastaajien tyytyväisyys päihdeohjaukseen 
Äitiys- ja lastenneuvolakokemuksia selvitettiin kyselylomakkeen seuraavassa 
osiossa. Ensimmäinen kysymys selvitti ovatko vastaajat tyytyväisiä neuvolasta 
saatuun ohjaukseen päihteiden lopettamiseen liittyen. Täysin samaa mieltä oli 21 
% (n=4) , 37 % (n=7) oli jokseenkin samaa mieltä, 42 % (n=8) oli jokseenkin eri 
mieltä ja täysin eri mieltä ei ollut yhtään. ( Kuvio 7. ).  
 
Kuvio 7.  Tyytyväisyys hoitoonohjaukseen neuvolassa 
 
 
Päihdekäyttäytymisen puheeksiotto 
Vastaajien mielestä  ” minun oli helppo ottaa puheeksi päihteiden käyttö neuvo-
lassa” –väittämästä  oli täysin samaa mieltä 28 % (n= 5), jokseenkin samaa miel-
tä 22 % ( n=4), jokseenkin eri mieltä 44 % (n=8) ja täysin eri mieltä 6 % ( n=2). ( 
Kuvio 8 ). 
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Kuvio 8. Päihdekäyttäytymisen puheeksioton helppous 
 
Terveydenhoitajien tietous päihteistä 
”Terveydenhoitajalla oli päihteistä tietoa riittävästi” - väittämästä oli jokseenkin 
samaa mieltä 37 % (n=7), jokseenkin eri mieltä 32 % (n=6) ja täysin eri mieltä 
myös 32 % (n=6). Kukaan ei ollut täysin samaa mieltä. ( Kuvio 9. ). 
 
Kuvio 9. Terveydenhoitajien tietous päihteistä 
 
 
Terveydenhoitajan asenne 
Vastaajista 21 % (n=4) oli täysin samaa mieltä siitä, että terveydenhoitaja oli em-
paattinen ja ymmärtäväinen. Jokseenkin samaa mieltä oli 42 % (n=8), jokseenkin 
eri mieltä 26 % (n=5) ja 11 % (n=2) täysin eri mieltä. ( Kuvio 10.). 
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Kuvio 10. Terveydenhoitajan asenne 
 
 
Vaitiolovelvollisuus 
”Luotan terveydenhoitajan vaitiolovelvollisuuteen” väittämästä oli täysin samaa 
mieltä 26 % (n=5), jokseenkin samaa mieltä  21 % (n=4), jokseenkin eri mieltä 37 
% (n=7) ja täysin eri mieltä 16 % (n=3). ( Kuvio 11. ). 
 
 
Kuvio 11. Vaitiolovelvollisuus 
 
Hoitoon kannustaminen 
” Neuvolassa saamani palvelu oli kannustavaa”- väittämästä oli 37 % (n=7) täysin 
samaa mieltä, 26 %  jokseenkin samaa mieltä (n=5), samoin 26 % (n=5) jokseen-
kin eri mieltä ja 11% (n=2) oli täysin eri mieltä. ( Kuvio 12. ). 
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Kuvio 12. Hoitoon kannustaminen 
 
Syyllistävä suhtautuminen 
” Neuvolassa saamani palvelu oli syyllistävää ” – väittämästä oli täysin samaa 
mieltä 11 % (n=2), jokseenkin samaa mieltä  26 % (n=5), jokseenkin eri mieltä 21 
% (n=4) ja täysin eri mieltä 42 % (n=8). ( Kuvio 13.). 
 
Kuvio 13. Syyllistävä suhtautuminen  
 
 
Koko perheen huomiointi 
” Terveydenhoitaja huomioi koko perheemme” väittämästä oli täysin samaa miel-
tä 26 % (n=5), jokseenkin samaa mieltä samoin 26 % (n=5) ja jokseenkin eri miel-
tä oli 47 % (n=9). Kukaan ei ollut täysin eri mieltä. ( Kuvio 14. ). 
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Kuvio 14. Koko perheen huomiointi 
 
 Tunkeilevaisuus 
” Terveydenhoitaja oli tunkeileva” väittämästä oli täysin samaa mieltä 16 % 
(n=3), jokseenkin samaa mieltä 21 % (n=4), jokseenkin eri mieltä 32 % (n=6) ja 
täysin eri mieltä myös 32 % (n=6). ( Kuvio 15. ). 
 
 
Kuvio 15. Tunkeilevaisuus 
 
Leimatuksi tuleminen 
”Päihteiden käytön takia tulin leimatuksi” väittämästä oli täysin samaa mieltä 21 
% (n=4), jokseenkin samaa mieltä  26 % (n=5), jokseenkin eri mieltä  16 % (n=3) 
ja täysin eri mieltä  37 % (n=7). ( Kuvio 16. ). 
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Kuvio 16. Leimatuksi tuleminen 
 
 
Jatkohoitoon ohjaaminen 
” Minut ohjattiin jatkohoitopaikkaan riittävän nopeasti ”  väittämästä oli täysin 
samaa mieltä 47 % (n=9), jokseenkin samaa mieltä myös 47 % (n=9) ja jokseen-
kin eri mieltä  5 % (n=1). Kukaan ei ollut täysin eri mieltä. ( Kuvio 17.). 
 
Kuvio 17. Jatkohoitoon ohjaaminen 
 
Kokonaisarvio 
Kysymyksen  ” Saamani palvelun kokonaisarvio oli ” erittäin hyvä 16 % (n=3) 
mielestä, hyvä 47 % (n=9) mielestä, kohtalainen 16 % (n=3) mielestä, tyydyttävä 
11 % (n=2) mielestä sekä huono 11 % (n=2) mielestä. ( Kuvio 18. ). 
21 
26 
16 
37 
0
10
20
30
40
Täysin samaa
mieltä
Jokseenkin
samaa mieltä
Jokseenkin eri
mieltä
Täysin eri
mieltä
%
 
47 47 
5 
0 
0
10
20
30
40
50
Täysin samaa
mieltä
Jokseenkin
samaa mieltä
Jokseenkin eri
mieltä
Täysin eri
mieltä
%
 
27 
 
 
Kuvio 18. Kokonaisarvio  
6.4 Avoimien kysymysten vastaukset 
Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystä neuvolatoiminnan kehit-
tämisestä, joihin oli vastannut 68 % (n=13) vastaajista.  
 
Minkälaista palvelua olisit halunnut neuvolasta? 
 
Kysymykseen vastattiin hyvin avoimesti. Vastaajista 38 % (n=5) moitti neuvo-
lan palvelua. Vastauksista kävi ilmi, että palvelun haluttaisiin olevan empaatti-
sempaa, vähemmän leimaavaa ja kannustavampaa. Lisäksi toivottiin, että oli-
si puhuttu enemmän vauvasta ja päihdeongelmasta. Samoin toivottiin enem-
män tietoa ja neuvoja asioista sekä mistä esimerkiksi voi hankkia apua tarpeen 
tullen. Vastauksissa ilmeni myös, että terveydenhoitaja ei ollut perehtynyt 
päihdeasioihin sekä koettiin, että terveydenhoitaja näytti negatiiviset tunteensa 
päihdeperhettä kohtaan. 
  
”Olisin toivonut, että ensihetkestä lähtien olisi kannustetttu ja annettu 
mahdollisuus lopettaa päihteet ja tulla äidiksi. Jokaiselle pitää antaa 
mahdollisuus jos hän itse haluaa pitää lapsen ja lopettaa päihteet! Ter-
veydenhoitaja soitti 2 vk minulle ja kehoitti tekemään abortin, hän yritti 
yli puhua minua kaikin keinoin.” 
 
”Ensi käynti oli niin hirveä, että vieläkin rupeaa ahdistaa kun mietin si-
tä.” 
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Päihdeasiasta vaiettiin tai sivuutettiin 15 % (n=2) mielestä. Vastauksista tuli il-
mi, että päihdeasia jäi käsittelemättä jos äidit eivät itse ota sitä puheeksi.  
 
Päihteistä informointia kaipasi 8 % (n=1), samoin 8 % (n=1) ei osannut ottaa 
kantaa siihen minkälaista palvelua hän olisi kaivannut.  
 
Tyytyväisiä neuvolasta saamaansa palveluun oli 31 % (n=4) vastaajista. Heidän 
mukaansa palvelu oli esimerkiksi sellaista, jota haluttiin sekä ystävällistä. 
  
 ”Olen tyytyväinen neuvolan omaan työntekijään.” 
 
 
 
      Miten kehittäisit neuvolan toimintaa päihdeäitien kohdalla? 
 
Vastaajista 38 % (n=5) haluaisi kehittää neuvolan asiakaspalvelua ja vuoro-
vaikutustapaa. Erityisesti pitäisi kiinnittää huomiota siihen, että päihdeäitejä ei 
tuomita eikä syyllistetä. 
 
”Huolehditaan siitä, että päihdeasia otetaan esille. Ei syyllistetä. Ker-
rotaan vaihtoehdoista.” 
 
Terveydenhoitajien tiedontason päihteistä pitäisi olla parempaa 15 % (n=2) 
mielestä. 
 
”Perehtyisi korvaushoitoon, päihteisiin yms. paljon paremmin. Ei tee 
huonoa vanhempaa jos joskus on ollut asiat huonosti.” 
 
Vertaistukiryhmiä kaipasi vastaajista 15 % (n=2). Omaa yksikköä ehdotettiin 
myös yhdessä vastauksessa. Lisäksi vastaajista 23 % (n=3) lisäisi yhteistyötä, 
tuen ja avun saantia neuvolan toiminnassa.  
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
Tutkimuksen aiheen eettisyyttä tulee tarkastella jo aihetta pohdittaessa. Tärkeää on, 
että aihe sellainen että siitä on hyötyä esim. jonkin asian kehittämiselle. Tutkittavalla 
on oikeus keskeyttää tutkimus, kieltäytyä antamasta vastauksia tai hänellä on oltava 
mahdollisuus lisäkysymyksiin tutkijalle. ( Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen, 
2009,176-177). 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu että noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia 
toimintatapoja, kuten rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusproses-
sin ajan. Aihetta valittaessa tulee miettiä kenen ehdoilla ja miksi tutkimukseen ryh-
dytään. Lähtökohtana on ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. ( 
Hirsijärvi, Remes & Sajavaara, 2009, 24-25.) 
Tähän opinnäytetyöhön haettiin tutkimuslupa Helsingin ensikoti ry:ltä, joka käsitteli 
asiaa johtokunnan kokouksessa. Opinnäytetyön tutkimuslupa annettiin 23.4.2014. 
Johtokunnan terveiset opinnäytetyön tekijälle oli että tutkimukseen kannattaa ottaa 
kaikki heidän neljä päihdehoitoyksikköä mukaan, joissa hoidetaan päihdeäitejä. Näin 
varmistetaan otoskoon riittävä suuruus. Opinnäytetyön kyselylomakkeita lähetettiin 
sovittu määrä kuhunkin hoitoyksikköön postitse ja jokaisen yksikön vastaavaan oh-
jaajaan oltiin etukäteen sähköpostitse yhteydessä.  Vastausaika vaihteli hieman eri 
yksikön toiminnan luonteen mukaan, ollen 2-4 viikkoa. Tämä katsottiin tarpeellisek-
si, koska kysely sattui kesä-heinäkuulle, jolloin yksiköissä on mm. poikkeavaa oh-
jelmaa kuten retkiä. Vastatut kyselylomakkeet palautettiin postitse suljetuissa kuoris-
sa opinnäytetyön tekijälle. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja ohjeet 
miten kyselyyn vastataan. Samoin siinä oli opinnäytetyön tekijän yhteystiedot mah-
dollisia kysymyksiä ja tarkennuksia varten. Kyselylomakkeisiin vastattiin anonyy-
misti ja vastatut lomakkeet luvattiin hävittää silppuamalla opinnäytetyön valmistut-
tua. Vastaukset analysoitiin niin että tuloksien perusteella ei voida päätellä minkä 
hoitoyksikön päihdeäidistä on kyse. Eri hoitoyksiköiden vastauslomakkeet sekoitet-
tiin kaikki keskenään ja näin varmistettiin että anonymiteetti säilyy.  
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Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tätä voidaan tes-
tata niin että jos kaksi arvioijaa päätyvät samaan lopputulokseen, on kyse reliaabelis-
ta tutkimuksesta. Samoin jos tutkitaan samaa henkilöä eri tutkimuskerroilla ja taas 
lopputuloksena on sama tulos, on kyse jälleen reliaabelista tutkimuksesta. ( Hirsijär-
vi, Remes & Sajavaara 2009,231.) 
Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän tai mittarin kykyä mitata juuri 
sitä , mitä on tarkoitus mitata. Kyselylomakkeiden  kysymykset voidaan ymmärtää 
eri lailla kuin tutkija on alun perin tarkoittanut. ( Hirsijärvi, Remes & Saijavaa-
ra2009, 231-232. ). Tämän opinnäytetyön kysymykset testattiin etukäteen opiskelija-
ryhmässä ja niitä verrattiin aikaisempiin vastaavantyyppisiin kyselylomakkeisiin. 
Tutkimuksen tuloksia voidaan joltain osin yleistää, kun huomioidaan aiemmin tehty-
jä tutkimuksia. Toisaalta asiakassuhteet ovat äitiys- ja lastenneuvoloissa ainutkertai-
sia ja  päihdeäidit kokemuksineen yksilöitä.  Terveydenhoitajien ammatillisuus ja 
kokemusmaailma muokkautuu koko ajan työstä ja muusta elämästä saadun koke-
muksen myötä.  
8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kehittää äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa päih-
deäideille pääkaupunkiseudun alueella asiakaspalautteen pohjalta. Tavoitteena on 
tarkastella päihteiden käytön vaikutuksia raskauteen ja äitiyteen liittyen, kartoittaa 
päihdeäitien ajatuksia ja kokemuksia äitiys- ja lastenneuvolatoiminnasta pääkaupun-
kiseudun alueella sekä kehittää osaltaan päihdeäitien äitiys- ja neuvolatoimintaa ky-
seisellä alueella. 
 
 
Vastaajien taustatiedot 
 
Vastaajista lähes puolet on 26-30-vuotiaita. Samoin reilulla puolella vastaajista on 
yksi lapsi. Kaksilapsinen perhe oli seuraavaksi isoin ryhmä. Tuloksia voidaan verrata 
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Suomen kaikkien  äitien ja perheiden tilastoihin, jotka ovat samansuuntaisia. En-
sisynnyttäjien keski-ikä on viime aikoina hieman noussut, vuonna 2013 se oli 28,5 
vuotta. Samoin ensisynnyttäjien osuus kaikista synnyttäjistä oli 41 %.  ( Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2014. ) Vastaajista siviilisäädyltään yksinhuolta-
jia ja avoliitossa eläviä on yhtä paljon. Avioliitossa elää 16 % vastaajista. Vuonna 
2012 koko Suomen siviilisäädyistä oli yksinhuoltajia, joilla on lapsi/ lapsia yht. 10,2 
% ja avoliitossa eläviä lapsiperheitä 8,1 %.  Tämän perusteella voidaan päätellä että 
paljon päihteitä käyttävissä perheissä avioliitot ovat selvästi harvinaisempi siviilisää-
tymuoto kuin keskivertolapsiperheissä. Kaikista perhemuodoista Suomessa aviolii-
tossa eläviä lapsiperheitä on 30 %.  ( Tilastokeskuksen www-sivut, 2014 ). Päihtei-
den käyttö varmasti vaikuttaa siihen että puolisoiden on vaikeampi sitoutua toisiinsa, 
toisaalta se saattaa tuoda vääränlaista riippuvuutta. Lisäksi sitoutumista vaikeuttaa 
päihteisiin kuluva raha. Kaikista päihdehoidossa olevien avo- tai avioliitossa elävien 
asuinkumppanilla on myös päihdeongelma 58 % tapauksissa. ( Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen www-sivut, 2014.) Valitettavasti puolison päihdeongelma vaikeut-
taa omaa päihteistä eroon pääsemistä. 
 
 
Päihteiden käyttö 
 
Merkittävä seikka tutkimustuloksissa on se että päihdeyksikköön hoitoon hakeutumi-
sen syy on lähes puolessa tapauksessa  huumeiden / lääkkeiden ja alkoholin seka-
käyttö. Tätä tulosta puoltaa se, että kaikkien Suomessa huumeiden takia hoidossa 
olevien asiakkaiden joukossa 62 % käyttää ainakin kolmea päihdeainetta. ( Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2014 ) . 
Suurin osa vastaajista on käyttänyt päihteitä yli 5 vuotta. Pitkään jatkunut käyttö ku-
vaa ongelman vaikeutta ja hoitoon pääsemisen tärkeyttä. Päihdeasiakkaiden hyvä 
hoitopolku on ehdottoman oleellinen asia kunnallisella tasolla. Pitkällä aikavälillä 
hyvä ja aukoton hoitoon pääsy  tuo kunnalle säästöjä, esim. vähentämällä lasten 
huostaanottojen määrää. 
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Tutkimustuloksista selvisi että vastaajat oli ohjattu päihdehoitoyksikköön useammal-
ta eri taholta. Merkittävin taho on äitiys- ja lastenneuvolat sekä lastensuojelu ja Hal -
poliklinikat (erityispoliklinikat huume- alkoholi- tai lääkeongelmaisille raskaana ole-
ville). Toisaalta vastauksissa oli hieman epätarkkuutta, esim. sosiaalitoimisto ja las-
tensuojelu ovat hyvin lähekkäisiä tahoja. Vastauksien perusteella voidaan ajatella 
että päihteiden käytön yleisyyden takia erilaisten hoitoon ohjaavien tahojen on oltava 
selvillä hoitopoluista, pidettävä ammattitaitoaan yllä sekä yhteistyön on oltava suju-
vaa eri tahojen kesken. Moniammatillisuutta on edelleen kehitettävä sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, jotta päihdeäidit saavat parhaan mahdollisen avun riittävän aikai-
sin. 
 
Äitiys- ja lastenneuvoloiden palveluiden arviointi 
Tyytyväisyys neuvolasta saatuun ohjaukseen päihteiden lopettamisessa oli vaihtelua. 
Vain muutama vastaaja oli tästä täysin samaa mieltä.  Vastaajien mukaan päihteiden 
käytön puheeksi ottaminen neuvolassa oli helppoa vain kolmasosan mielestä. Neuvo-
lan terveydenhoitajan persoonalla ja vuorovaikutustaidoilla on varmasti suuri merki-
tys tässä asiassa. Samoin terveydenhoitajan omat asenteet, kokemukset ja tiedot vai-
kuttavat asiakassuhteeseen. Hyvän vuorovaikutuksen pohjana on luottamus ja amma-
tillisuus. 
Kukaan vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä siitä että terveydenhoitajalla oli päih-
teistä riittävästi tietoa. Täysin eri mieltä on kolmasosa vastaajista. Myös avoimien 
kysymysten vastauksissa nousi esille toivomus terveydenhoitajien päihteisiin liitty-
vän tiedon lisäämisestä. Tämä asia ilmeni myös aiemmissa tutkimuksissa. Päihteiden 
käyttöön ja niistä eroon pääsemiseen liittyy erittäin paljon asioita, joita tulisi hallita. 
Neuvolan työntekijöiden koulutusta päihdeäideistä olisi hyvä lisätä esim. täydennys-
koulutuksien muodossa, joka olisi nimenomaan suunnattu äitiys- ja lastenneuvolan 
terveydenhoitajille.  
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Terveydenhoitajan vuorovaikutuskyvyn arvioinnissa kysyttiin päihteiden lopettami-
sen kannustamisesta, empaattisuudesta, ymmärtäväisyydestä, syyllistämisestä sekä 
tunkeilevaisuudesta. Vastauksien perusteella voidaan ajatella että asiakassuhteet ovat 
hyvin yksilöllisiä, sen onnistumiseen vaikuttaa sekä asiakas että terveydenhoitajan 
persoonallisuus. Näin ollen niihin on vastattukin hyvin tapauskohtaisesti. Myös tämä 
asia on tullut aiemmissa tutkimuksissa esille. Empaattisuus ja kannustus nousivat po-
sitiivisina kokemuksina useimpien asiakassuhteissa. Sitä vastoin terveydenhoitajan 
vaitiolovelvollisuuteen ei luotettu täysin kuin vain noin neljäsosassa tapauksissa. 
Tämä on yllättävää, koska terveydenhuollossa vaitiolovelvollisuus on lähes ehdoton. 
Toisaalta laki velvoittaa lastensuojeluilmoituksen tekemiseen jo raskausaikana ja to-
dennäköisesti useimmat äidit ovat tästä tietoisia. Tämä varmasti vaikuttaa tulokseen. 
Tuloksien perusteella koko perheen huomioimista tulisi lisätä äitiys- ja lastenneuvo-
lassa päihdeäitien kohdalla. Toivottavaa olisi että isä osallistuisi myös neuvolakäyn-
neille, jotta perhekeskeisyyttä olisi helpompi toteuttaa. Toisaalta toisen puolison mu-
kana olo päihdeäitien kohdalla saattaa joskus vaikeuttaa avoimen ja rehellisen vuo-
rovaikutuksen toteutumista. Äitien päihteiden käytön puheeksi ottamista voi osaltaan 
vaikeuttaa myös pelko leimatuksi tulemisesta, joka myös ilmenee tuloksista. 
Kaiken kaikkiaan jatkohoitopaikkaan ohjaus on tapahtunut vastaajien mielestä riittä-
vän nopeasti tai lähes riittävän nopeasti. Kokonaisarviota äitiys- ja lastenneuvolan 
antamasta palvelusta on lähes puolessa tapauksissa hyvä. Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella voidaan todeta että päihdeäidit tarvitsevat yksiöllistä ohjausta ja neuvontaa 
juuri sillä hetkellä heidän tilanteeseen sopivaa. Äitiys- ja lastenneuvolan perustehtävä 
on äidin ja lapsen terveyden seuraaminen ja edistäminen huomioimalla perhe ja ym-
päristö sekä vanhemmuuden tukeminen. Erityistuen tarve myös päihdeperheiden 
kohdalla tulisi huomioida.  Neuvolatoimintaa tulisi kehittää niin että tämä pystyttäi-
siin toteuttamaan tasa-arvoisesti ja tasapuolisesti kaikille neuvolan asiakkaille valta-
kunnallisella tasolla asuinpaikasta riippumatta. Avoimien kysymysten vastauksissa 
toivottiin vertaistukea. Vertaistukiryhmien perustaminen voisi olla hyvä toiminta-
muoto. Sen voisi toteuttaa esim. niin että päihteistä eroon päässeet perheet tulisivat 
kertomaan kokemuksiaan päihdeperheille ja näin motivoisivat heitä päihteiden lopet-
tamisessa. Vertaistukiryhmät voisivat kokoontua esim. neuvolan tiloissa ja sinne voi-
taisiin pyytää päihdealan asiantuntijoita. 
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Helsingin ensikoti ry:n päihdehoitoyksiköiden rooli  
Helsingin ensikotiyhdistys ry:n hoitoyksikköihin on ohjattu asiakkaita eri kunnista 
ostopalveluna pääasiassa pääkaupunkiseudulta. Viime aikoina asiakasmäärät ovat 
vähentyneet huomattavasti. Suurimmat asiakkaat ovat olleet Helsinki, Espoo ja Van-
taa. Myös muualta Suomesta on ostettu heidän palveluja. Tänä syksynä on mm. Hel-
singin Sanomissa uutisoitu, että kuntien tiukentunut talous näkyy sosiaali- ja terveys-
palveluiden ostojen määrässä. Kuntaliiton vastaavan johtaja Tarja Myllärisen mu-
kaan kunnat pohtivat yhä tarkemmin mitä palveluja ostetaan yksityisiltä ja kolman-
nelta sektorilta ja mitä voidaan tuottaa itse. Hänen mukaansa esim. päihde- ja mielen-
terveyspalveluiden ostojen vähentäminen on seurausta kuntien oman toiminnan te-
hostamisesta. Helsingin ensikodin toiminnanjohtaja Kirsi-Maria Manninen kommen-
toi että jos ” kaikki vauvaperheet oikeasti saavat kuntien omien palveluiden kautta 
apua, niin pistämme riemulla lapun luukulle. Tänne meille päätyvät siis ne perheet, 
joiden vauva on turvassa vain, jos perhe on ympärivuorokautisen avun piirissä.” En-
sikotiin päätyvät perheet ovat usein siinä asemassa että toinen vaihtoehto voisi hy-
vinkin olla lapsen sijoittaminen muualle. Ensikodissa tärkeintä on opetella lapsen 
kanssa tavallista ja arkista elämää. Ei pelkästään vaipan vaihtoa ja syöttämistä vaan 
myös oivaltamaan lapsen tunteita, miksi lapsi itkee tai nauraa. Samoin Manninen jat-
kaa ” Tässä puhutaan monen sukupolven tulevaisuudesta. Siis siitä, millainen elämä 
tänne tänä päivänä tulevan vauvan lapsilla on joskus.”  ( Aalto 2014,A26) 
Ensikodin toteuttama hoitomuoto, johon kuuluvat mm. kiintymyssuhteen luominen 
ja reflektiivisyys ovat ehdottoman tärkeitä päihdeäitien hoidon onnistumiselle. Näitä 
hoitomuotoja on vaikea toteuttaa avopalvelun puolella ja etenkin äitiys- ja lastenneu-
volan lyhyillä vastaanottokäynneillä. Kokonaisuutta ajatellen tarvitaan hyvää yhteis-
työtä eri toimijoiden kesken. Kunnat eivät voi lasten ja päihdeperheiden kustannuk-
sella lähteä huonontamaan palvelua. Puntarissa on oltava taloudellisten tekijöiden 
lisäksi sikiön/lapsen ja päihdeäidin oikeudet, pakkohoidon vaihtoehtoa unohtamatta. 
Moniammatillista osaamista tarvitaan ja tulevaisuudessa päihdeäitien kokemuksia on 
kuunneltava palveluja suunniteltaessa. Ketkä muut osaavat parhaiten kertoa minkä-
laista palvelun tulisi olla kuin päihdetyön ammattilaiset ja päihdeäidit itse?  
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8.1 JATKOTUTKIMUSAIHEITA 
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tietää päihdeperheiden isien ajatuksia ja 
kokemuksia sekä verrata niitä äitien ajatuksiin ja kokemuksiin. Samoin tutkimusta 
voisi laajentaa koskemaan kyseisiä perheitä hoitaviin terveydenhoitajiin sekä heidän 
ajatuksiin ja kokemuksiin.  
Vastaavantyyppisen tutkimuksen voisi toteuttaa myös isommalle kohdejoukolle tai 
jonkun muun kaupungin päihdeäideille ja verrata tuloksia pääkaupunkiseudun päih-
deäitien vastauksiin. 
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                                                                                                                         LIITE 1 
 
HYVÄ VASTAAJA ! 
 
Olen sairaanhoitaja ja päivitän tutkintoni ammattikorkeakoulutasoiseksi terveyden-
hoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikössä Poris-
sa. Opintoihini kuuluu opinnäytetyön tekeminen, jonka toteutan yhteistyössä Helsin-
gin ensikotiyhdistyksen päihdeyksiköiden kanssa. Opinnäytetyöni tavoitteena on ke-
hittää päihdeäideille suunnattua äitiys- ja lastenneuvolapalvelua pääkaupunkiseudul-
la. Kyselylomakkeen avulla kartoitan päihdeäitien ajatuksia ja kokemuksia neuvolas-
ta.  
 
 
Toivon, että vastaatte kyselyyn ja näin olette osaltanne vaikuttamassa äitiys- ja las-
tenneuvolan toiminnan kehittämiseen. Kyselyyn vastataan nimettömänä ja henkilölli-
syytenne ei tule missään vaiheessa kenenkään tietoon. Kyselylomakkeet hävitetään 
silppuamalla opinnäytetyön valmistuttua. 
 
 
Kiitos yhteistyöstä! 
 
 
 
Ystävällisin terveisin Sari Saukonoja, hoitotyön opiskelija SAMK, Pori 
sari.saukonoja@student.samk.fi 
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                                                                                                                         LIITE 2                                                                                                              
  TAUSTATIEDOT 
 
YMPYRÖI ANNETUISTA VAIHTOEHDOISTA OMA VASTAUKSESI, KIITOS! 
 
 
1. IKÄ                                                                       2.  LASTEN LUKUMÄÄRÄ PERHEESSÄ 
a) alle 20 v.                                                            a) yksi 
b) 20- 25 v.                                                             b) kaksi 
c) 26- 30 v.                                                             c) kolme 
d) 31- 35 v.                                                             d) neljä tai enemmän 
e) 36- 40 v. 
f) yli 40 v. 
 
 
3. SIVIIISÄÄTY, olen 
a) avioliitossa 
b) avoliitossa 
c) yksinhuoltaja 
d) leski 
 
 
A. PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ 
 
 
1. HAKEUDUIN HOITOON 
a) alkoholin liikakäytön takia 
b) huumeiden käytön takia 
c) lääkkeiden väärinkäytön takia 
d) sekakäytön takia 
 
 
2. OLEN KÄYTTÄNYT PÄIHTEITÄ 
a) alle 1 vuotta 
b) 1-2 vuotta 
c) 3-4 vuotta 
d) yli 5 vuotta 
 
3. NYKYISEEN HOITOPAIKKAAN MINUT OHJATTIIN 
a) äitiys- tai lastenneuvolasta 
b) terveyskeskuksesta 
c) yksityislääkärin vastaanotolta 
d) jostain muualta, mistä? _________________________________ 
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B. KOKEMUKSENI ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLASTA 
 
 
1. Olen tyytyväinen neuvolasta saamaani ohjaukseen päihteiden lopettamisessa 
a) täysin samaa mieltä  
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
2. Minun oli helppo ottaa puheeksi päihteiden käyttö neuvolassa 
a)  täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
3.  Terveydenhoitajalla oli päihteistä tietoa riittävästi 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
4.  Terveydenhoitaja oli empaattinen ja ymmärtäväinen 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
5. Luotan terveydenhoitajan vaitiolovelvollisuuteen 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
6. Neuvolassa saamani palvelu oli kannustavaa 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
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7. Neuvolassa saamani palvelu oli syyllistävää 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
8. Terveydenhoitaja huomioi koko perheemme 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
9.  Terveydenhoitaja oli tunkeileva 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
10. Päihteiden käytön takia tulin leimatuksi 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
11. Minut ohjattiin jatkohoitopaikkaan riittävän nopeasti 
a) täysin samaa mieltä 
b) jokseenkin samaa mieltä 
c) jokseenkin eri mieltä 
d) täysin eri mieltä 
 
 
12. Saamani palvelun kokonaisarvio oli 
a) erittäin hyvä 
b) hyvä 
c) kohtalainen 
d) tyydyttävä 
e) huono 
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C. NEUVOLATOIMINNAN KEHITTÄMINEN 
( Ole hyvä ja vastaa alla olevaan tilaan, tarvittaessa voit jatkaa kääntöpuolelle, kii-
tos.) 
 
 
1. Minkälaista palvelua olisit halunnut neuvolasta? 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------- 
 
2. Miten kehittäisit neuvolan toimintaa päihdeäitien kohdalla? 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTASI! 
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